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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
اي ﻧﺎدر اﻣﺎ ﻛﺸﻨﺪه در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  آﺳﻴﺐ آﺋﻮرت ﺿﺎﻳﻌﻪ
. ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ ﻛﺸﺸﻲ ﻛﻪ در ﺑـﻴﻦ ﺑﺎﻓـﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑـﻪ ﻪ ﺑ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ اﻛﺜﺮاً
دﻫﺪ و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎن آن در  رخ ﻣﻲ ،ﺷﻮد ﺷﺘﺎب ﻣﻨﻔﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 1.ﺋﻮرت ﺑﻪ آﺋﻮرت ﻧﺰوﻟﻲ اﺳﺖﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻗﻮس آ
ﻫﺎي آﺋﻮرت ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻛـﻪ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ  درﻣﺎن آﺳﻴﺐ
در . ﻣﺮﺳﻮم ﺑﻮد، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه و ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸـﺮ  4991ﻛﻪ در ﺳﺎل   ﻳﻚ ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑـﺎﻟﻎ  ،ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 02ﺷﺪه در 
ﻫـﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز آﺳـﻴﺐ % 9/9ﻠﮋي در ﺣﺪ و ﭘﺎراﭘ% 23ﺑﺮ 
  2.آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ آﺋـﻮرت ﺗﻮراﺳـﻴﻚ ﺗﻮﺳـﻂ  درﻣﺎن آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑـﺮ درﻣـﺎن  روش
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻏﻠﺐ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ارﮔﺎن. ﺑﺎز دارد
ﺳـﻴﺐ اﻋﻀـﺎي داﺧـﻞ ﻫﻤﭽﻮن ﻛﻮﻓﺘﮕﻲ رﻳﻪ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ دﻧﺪه، آ
ﺷﻜﻢ و ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺗﻮراﻛﻮﺗـﻮﻣﻲ، ﻛﻼﻣـﭗ آﺋـﻮرت و 
ﻫﺎي ﺑﺎز ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ رخ دﻫـﺪ در  اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻜﺮر ﺧﻮن ﻛﻪ در روش
ﺗﻨﻬـﺎ   ﻫﺎ ﺗﺎ ﻣﺪت. ﺧﻄﺮات ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮداﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﻫﺎﻱ ﮐﺎﺫﺏ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﮏ ﻧﺰﻭﻟﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺩﺭ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻨﺘﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ
ﺮﻓﻲ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ـﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌ. ﻣﻬﻴﺎ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ،ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺩﺍﺧﻞ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﮐﻤﺘﺮﻫﺎﻱ ﮐﻢ  ﺍﺧﻴﺮﺍ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺭﻭﺵ. ﺍﺳﺖ
ﻧﺪﻭﻭﺳﮑﻮﻻﺭ ﺑﺪﻭﻥ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺁﻒ، ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ـﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠ ﭘﺮﺩﺍﺯﻳﻢ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺿﺮﺑﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﮐﺎﺫﺏ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﮏ ﻧﺰﻭﻟﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺍﺭﮔﺎﻥ ﻣﻲ
  .ﺮﮐﺰ ﻣﺎ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪـﻭ ﺍﺯ ﻣﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻋﺎﺭﺿﻪ
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. ﻫﺎي آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑـﻮده اﺳـﺖ  راه درﻣﺎن آﺳﻴﺐ
ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ و ﻨـﻪ درﻣـﺎن ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ در زﻣﻴ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
اي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮ درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  اي، درﻳﭽﻪ رادﻳﻮﻟﻮژي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
در ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺮﺗـﺮي اﺳـﺘﻔﺎده از   .اﻧـﺪ ﻣﻬﻠـﻚ ﮔﺸـﻮده
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز در درﻣـﺎن ﺑـﺮ روش   ﻫﺎي داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ روش
درﻣﺎن ﺑـﺎ  4و3.ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ آﺋﻮرت ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ آﺳﻴﺐ
روﺷﻲ اﻳﻤﻦ و ﻛﻢ ﺗﻬﺎﺟﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮارض و ﮔﺮاﻓﺖ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ 
  4.ﻣﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز دارد ﻣﺮگ و
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از درﻣﺎن آﺳـﻴﺐ  9691ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ داﺗـﺮ ﮔـﺰارش 
اوﻟـﻴﻦ ﻣـﻮرد درﻣـﺎن  4991در ﺳﺎل  ﺶدﻳﻚ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ 5.ﮔﺮدﻳﺪ
آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﻴﻚ را ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗـﺰ داﺧـﻞ  آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ
ﻫـﺎي  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ درﻣﺎن در ﺳﺎل 6.ﻋﺮوﻗﻲ در اﻧﺴﺎن ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻛﻢ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺗﻜﺎﻣـﻞ 
ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳﻪ ﻣﻮرد آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب ﻧﺎﺷﻲ از ﺿـﺮﺑﻪ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻛﻪ در ﺣﺪ داﻧـﺶ  ﺑﻪ آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻧﺰوﻟﻲ را ﮔﺰارش ﻣﻲ
اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑـﺎ ﮔﺮاﻓـﺖ داﺧـﻞ  ﺶﻧﺪه و ﻫﻤﻜﺎراﻧﻧﮕﺎر
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺮوﻗﻲ در اﻳﺮان ﻣﻲ
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
  ﺑﻴﻤﺎر اول
 02ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ در ﺣﺪود ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ارﺗﻔـﺎع  71آﻗﺎﻳﻲ 
ﻣﺘﺮي از ﺑﺎﻻي ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﻪ داﺧﻞ اﺗﺎﻗﻚ آﺳﺎﻧﺴـﻮر ﺳـﻘﻮط 
در . ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷـﺪ  ﺶﻛﺮده ﺑﻮد، ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاﻫﺎﻧ
ﺪو ورود ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻮﺷﻴﺎر و ﻗﺎدر ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺳـﻮاﻻت ﺑـﻮد و ﺑ
ﻋﻼﻳـﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ در ﺣـﺪ . داﺷﺖ 51از  51ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮﻣﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ 
 88در دﻗﻴﻘﻪ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ  91ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ 
و ﮔـﺮدن ﻧﻜﺘـﻪ ﻏﻴـﺮ  در ﺳﺮ. ﺑﻮد 011/07ﺧﻮن  در دﻗﻴﻘﻪ و ﻓﺸﺎر
ﻨﻪ ﺑـﻮده و در ﻃﺒﻴﻌﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و در ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﻗﺮﻳ
ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺻﺪا ﺳﻤﻊ ﻧﺸﺪ و آﻣﻔﻴﺰم زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻧﻴﺰ ﻟﻤﺲ  ﺳﻤﻊ رﻳﻪ
ﺑﺪون ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ در   ﺷﻜﻢ ﻣﺘﺴﻊ ﻧﺒﻮد و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ. ﻧﺸﺪ
در ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺧﺮاﺷﻴﺪﮔﻲ و . ﻧﻮاﺣﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫـﺎي ﻛﻤـﺮي  ﻛﺒﻮد ﺷﺪﮔﻲ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻫﻤﺮاه ﺗﻨﺪرﻧﺲ در ﻣﻬﺮه
ﻟﮕﻦ ﭘﺎﻳـﺪار . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ . ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻛﺸﻒ ﺷﺪ
ﻫﺎي  ﻫﺎ ﺧﺮاﺷﻴﺪﮔﻲ ﻳﺎ دﻓﺮﻣﻴﺘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻧﺒﺾ در اﻧﺪام. ﺑﻮد
  .دﻳﺴﺘﺎل ﻗﺮﻳﻨﻪ و ﭘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ رگ از ﺑﻴﻤﺎر و ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و رزرو ﺧﻮن ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺷـﻜﻢ 
در ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده . ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر  .(1ﺗﺼﻮﻳﺮ ) رﺳﻴﺪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻋﺮﻳﺾ ﻣﻲ
ﭘﺲ از اﻳﻨﻜﻪ . ﺪاژ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﮔﺮوس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪـﺳﻮﻧ
از ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮدن ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﺪﻳﻢ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
وﺟﻮد ﻫﻤﺎﭼﻮري ﮔﺮوس و ﻧﻴﺰ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻋﺮﻳﺾ در ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴـﻪ 
م رﺳﻴﺪ ﻛـﻪ در ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺷﻜﻢ ﺑﻪ اﻧﺠﺎ ﺳﻴﻨﻪ، ﺳﻲ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ ﻫﻤﺎﺗﻮم در ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴـﻪ راﺳـﺖ  ﺳﻲ
ﺑﺪون وﺟﻮد ﺧﺮوج ﻣﺎده ﺣﺎﺟـﺐ از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ادراري ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﻠﻪ ﭘﺴﻮاس و ﻋﻀﻼت ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ ـﻮم در ﻋﻀـﻫﻤﺎﺗ
ﮔـﺰارش  5Lو  3Lﻫـﺎي ﮕﻲ در زواﺋـﺪ ﻋﺮﺿـﻲ ﻣﻬـﺮه ـﺷﻜﺴﺘ و
در . ﺷـﺪ ﺑﺴﺘﻪ  OSLTﻫﺎ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ  ﺟﻬﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻬﺮه. ﮔﺮدﻳﺪ
( ﺳـﺎزي  ﺑﺎز) ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي ﺳﻲ
ﻋﺮوق ﺑﻮد، آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻧﺰوﻟﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺮوع از 
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  4ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ و ﺑﺎ ﻃﻮل  1/5
 .(2و  1 ﺗﺼـﻮﻳﺮ ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺑـﻮد 
. ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ  رﻳﻪﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن و آﺗﻠﻜﺘﺎزي ﻗﻮاﻋﺪ 
  .ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  
  ﺭﺳﺪ ﻲﺾ ﻣﻳﺎﺳﺘﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻋﺮﻳﻣﺪ. ﻱﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪﺭ ﻲﮔﺮﺍﻓﺍﻟﻒ ـ  ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
ﮑﺎﻥ ﻗﺮﻣﺰ ﻴﺴﻢ ﮐﺎﺫﺏ ﺑﺎ ﭘﻳﺁﻧﻮﺭ ﻱﺍﺳﮑﻦ ﺗﻮﺭﺍﮐﺲ ﻧﻤﺎ ﻲﺗ ﻲﺩﺭ ﺳ  ﺏ ـ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺭﻧﮓ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ




  ﮑﺎﻥ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﻦ ﺑﺎ ﭘﻳﺎﻥ ﺳﺎﺏ ﮐﻼﻭﻳﺷﺮ ﻱﻤﺘﺮﻴﺳﺎﻧﺘ ۱/۵ﮐﺎﺫﺏ ﺩﺭ  ﺴﻢﻳﺮ ﺁﻧﻮﺭﻳﺗﺼﻮ. ﮏﻴﺍﺳﺷﺪﻩ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺗﻮﺭ ﻱﺑﺎﺯ ﺳﺎﺯ ﻱﻧﻤﺎ ـ ۲ ﺮﻳﺗﺼﻮ
  
ﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﻛـﺎذب آﺋـﻮرت ﻧﺰوﻟـﻲ ﺑـﺎ ـﺑﻴﻤ
ﺮاﻓﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ـﺮوﻗﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺲ آﻧﮋﻳﻮﮔـﺮاﻓﺖ داﺧﻞ ﻋـﮔ
ﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﺗﻴﻤﻲ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﺟﺮاﺣـﺎن ﻋـﺮوق و 
ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ . ﺪه ﺑﻮدﻧﺪـﺮ ﺷـﺴﺘﻘﻮژي ﻣـﻦ رادﻳﻮﻟـﻣﺘﺨﺼﺼﻴ
ﻮرال ﭼﭗ ﺑـﺎ ﺑـﺮش ﻛـﻮﭼﻜﻲ در ـﻮر ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤـﻮﻣﻲ اﻛﺴﭙﻠـﻋﻤ
ﺮاﻓﻲ، ـدر آﻧﮋﻳﻮﮔ ـ( ﺗﻮﺳـﻂ)ﺮدﻳﺪ و ـﺎم ﮔ ــﺎﻟﻪ ران اﻧﺠــﻛﺸـ
 1/5آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﻛـﺎذب آﺋـﻮرت ﺗﻮراﺳـﻴﻚ ﻧﺰوﻟـﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺮوع از 
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  4/5ﺮ از ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ ﺑﻪ ﻃـﻮل ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ
ﻮرال ﺑـﺎ ـز ﻃﺮﻳـﻖ ﻏـﻼف ﻓﻤ  ـﻪ اـﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺿﺎﻳﻌ  ـ
ﺎم ـﻮرال ﭼـﭗ اﻧﺠ  ــﺮوﻗﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤـﺮاﻓﺖ داﺧﻞ ﻋـﮔ
ﺪه ـﻚ ﻣﺸﺎﻫ  ــﻢ ﻧﻴﺰ اﻧﺪوﻟﻴ  ــﺮاﻓﻲ ﭘﺲ از ﺗﺮﻣﻴـﺷﺪ و در آﻧﮋﻳﻮﮔ
ﻢ ـﺗﺮﻣﻴ  ـ 0-6ﻮرال ﺑـﺎ ﻧـﺦ ﭘـﺮوﻟﻦ ـﺳﭙﺲ ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤ  ـ. ﺮدﻳﺪـﻧﮕ
ﺎم ـﺮاﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﭘـﺲ از آن اﻧﺠ  ــﺗﻲ آﻧﮋﻳﻮﮔ در ﺳﻲ. ﺮدﻳﺪـﮔ
ﺮﻳﺎن ﺳـﺎب ـﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﭘﺲ از ﺷ 08ﻮل ـﺮاﻓﺖ ﺑﻪ ﻃـﺷﺪ اﺳﺘﻨﺖ ﮔ
ﺤﻲ ﻧﻴﺰ روﻳـﺖ ـﻲ واﺿـﻚ ﻳﺎ ﺗﻨﮕـﺷﺪ و اﻧﺪوﻟﻴ ﻛﻼوﻳﻦ دﻳﺪه ﻣﻲ
  .(3 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺮدﻳﺪـﻧﮕ
ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ﺳـﻲ  ﺪداًـﺎر ﻣﺠـﺮي از ﺑﻴﻤـده روز ﭘﺲ از ﺑﺴﺘ
ﺎﺗﻮم اﻃـﺮاف ﻛﻠﻴـﻪ ـﻞ آﻣﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎر ﻫﻤـﻦ ﺑﻪ ﻋﻤـﻢ و ﻟﮕـﺷﻜ
ﻪ راﺳـﺖ و ـﺮوز ﻛﻠﻴ  ــﺪه ﺑﻮد اﻣﺎ ﻫﻴﺪروﻧﻔـﺮ ﺷـﺖ ﻛﻮﭼﻜﺘـراﺳ
ﺪ و ﻳـﻚ داﻧﺴـﻴﺘﻪ ـرﺳﻴ  ـﺐ راﺳﺖ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ـﺎع ﺣﺎﻟـاﺗﺴ
ﺎل ﺣﺎﻟـﺐ راﺳـﺖ ـﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻨﮓ ﻧﻴﺰ در دﻳﺴﺘ  ــﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ﻣﻄ
ﻞ ﺷﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ ـﺎر ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘـﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺷ ﺪه ﻣﻲـﻣﺸﺎﻫ
ﺮ در ـﺪازه ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ  ــﮓ ﺑﺎ اﻧـﻳﻚ ﺳﻨ. ﺮﻓﺖـﺎم ﮔـﺣﺎﻟﺐ اﻧﺠ
ﻮﻧﺪ ـﺮد ﺷﺪ و ﺳ  ــﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺧـﺖ وﺟـﺐ راﺳـﺎل ﺣﺎﻟـدﻳﺴﺘ
ﺪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ـﭼﻨﺪ روز ﺑﻌ  ـ. ﺮدﻳﺪـﺰ در ﺣﺎﻟﺐ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﮔـﺑﻞ ﺟﻲ ﻧﻴد
دو ﻫﻔﺘـﻪ . ﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪـﺐ از ﺑﻴﻤـﻮﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺣﺎل ﻋﻤ
اي ﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ ـﺎر ﺟﻬﺖ وﻳﺰﻳـﺖ ﻣ  ــﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤـﺑﻌ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  
  ﺴﻢ ﺑﺎ ﮔﺮﺍﻓﺖﻳﻢ ﺳﻮﺩﻭﺁﻧﻮﺭﻴﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺮﻣ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺁﻧﮋ ﻲﺗ ﻲﺳ ـ ۳ ﺮﻳﺗﺼﻮ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴ﺎﺭﻩ ، ﺷﻤ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  ﺑﻴﻤﺎر دوم
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺣﺪود ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از  42ﻲ ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎﻳ
ﻣﺘﺮي از ﻃﺒﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻳـﻚ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﻧﻴﻤـﻪ  02ﻣﺮاﺟﻌﻪ از ارﺗﻔﺎع 
ﻛﺎره در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﺮ روي ﺑﺎﻻﺑﺮ در ﺣﺎل ﻛﺎر ﺑﻮد ﺑﺮ روي زﻣﻴﻦ ﺳﻔﺖ 
در . ﺳﻘﻮط ﻛﺮده ﺑﻮد و ﺗﻮﺳﻂ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺘﻮرات اﻃﺎﻋـﺖ ﺑﺪو ورود ﺑﻴﻤﺎر آژﻳﺘﻪ وﻟﻲ ﻫﻮﺷﻴﺎر ﺑـﻮد و از دﺳ  ـ
 82در ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ . اﻣﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻜﻠﻢ ﻧﺒﻮد ،ﻛﺮد ﻣﻲ
. ﺑـﻮد  07/04در دﻗﻴﻘﻪ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  87در دﻗﻴﻘﻪ، ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ 
رﺳﻴﺪ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺪﻳﺪ از دﻫﺎن و  ﻓﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻜﺴﺘﻪ ﻣﻲ
ﺗﺮﺷـﺤﺎت . ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻟﺐ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دو . ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﻮﺑﻪ
از ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﺷـﻤﺎرش  61ﻋﺪد رگ ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﺧﻮن و رزرو ﺧﻮن ارﺳﺎل ﺷﺪ و ﺳـﺮم رﻳﻨﮕـﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﺳﻠﻮل
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اوﻟﻴﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻗﺮﻳﻨـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و در . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺻﺪا وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن  ﺳﻤﻊ رﻳﻪ
در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ . در دو ﻃﺮف اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻮا ﺧﺎرج ﻧﮕﺮدﻳﺪﺗﻮراﻛﺲ 
ﺷﻜﻢ اﺗﺴﺎع ﻳﺎ ﮔﺎردﻳﻨﮓ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آژﻳﺘﻪ ﺑﻮدن 
ﻫـﺎ  ﻟﮕﻦ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮد و در اﻧﺪام. ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺒﻮد
دﻟﻴـﻞ اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎر ﻪ اﻣﺎ ﺑ  ـ ،ﻧﻴﺰ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ واﺿﺤﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
رﻳﺎﻓﺖ ﻳـﻚ و ﻧـﻴﻢ ﭘﺲ از د. ﻫﺎي اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻟﻤﺲ ﻧﻤﻴﺸﺪ ﺧﻮن ﻧﺒﺾ
ﭘـﺲ از . ﻻواژ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد  ،ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺎﻳﻊ
ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴﻚ، ﻳﻚ واﺣﺪ ﺧﻮن ﻧﻴﺰ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ  2ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺳـﻮﻧﺪاژ ﺷـﺪ ﻛـﻪ . ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
ﻫﻤﺎﭼﻮري ﮔﺮوس وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ادرار ﻧﻴـﺰ 
  .ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺎﻧﺪن ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﻬـﺖ ﭘﺲ از 
ﻮژي اﻋﺰام ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﮔﺮاﻓـﻲ ﻗﻔﺴـﻪ ـﺮاﻓﻲ ﺑﻪ رادﻳﻮﻟـﺗﻬﻴﻪ ﮔ
در ﺧﻠـﻒ ﺑ ـﻪ ﻫﻤ ـﺮاه  4 و 3ﻫ ـﺎي  ﺻـﺪري ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ دﻧ ـﺪه
ﺪ ﻛـﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ـﺪه ﺷـﺖ راﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫـﻮﺗﻮراﻛﺲ در ﺳﻤـﭘﻨﻮﻣ
ﺧﻮن  ﺳﻲ ﺳﻲ 05 ﻪ ﺷﺪ و در ﺣﺪودـﻟﻮﻟﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ راﺳﺖ ﺗﻌﺒﻴ
دﻟﻴﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﺖ اﻓﺖ ﻓﺸـﺎر ﻪ ﺑ. ﺷﺪﺎرج ـو ﻫﻮا ﺧ
ﺧﻮن ﻛﻪ در ﺑـﺪو ورود رخ داده ﺑـﻮد و ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻨﺎﺻـﺮ 
ﻦ اﻧﺠـﺎم ـﻢ و ﻟﮕ  ــﻦ ﺷﻜـﺗﻲ اﺳﻜ ﺎﺗﻮم، ﺳﻲـرﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ و ﻫﻤ
ﺷﺪ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪ و ﻃﺤـﺎل و ﻫﻤـﺎﺗﻮم رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
. دﻳـﺪه ﺷـﺪ  ،ﻧﮕﺮدﻳﺪ و ﻣﻘﺪاري ﻣﺎﻳﻊ آزاد ﻛﻪ ﻧﺎﺷـﻲ ازﻻواژ ﺑـﻮد 
ﻮك ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎﺗﻮم در اﻃـﺮاف آﺋـﻮرت ـﻣﺸﻜـ ﻣﻨﻄﻘـﻪﻦ ﻫﻤﭽﻨـﻴ
  .(4ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻧﺰوﻟﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
  
 ﺗﻲ ﺍﺳﮑﻦ ﺳﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺸﮑﻮﮎ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺩﺭ ـ ۴ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
  ﺷﮑﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺮاﻓﻲ از ـﺗـﻲ آﻧﮋﻳﻮﮔ  ـﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺳـﻲ ـﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤـﺑﻪ ﻫﻤﻴ
رت ﻮـﺪار آﺋ  ــﺮون زدﮔﻲ ﺟـﻚ ﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﺑﻴـآﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﻴ
ﻘﻪ ﺷـﺮوع آﺋـﻮرت ـدر ﻣﻨﻄـﺮ ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘـ 2/5×1/8ﺑـﻪ اﻧـﺪازه 
 درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم واﺿـﺤﻲ در  ،ﺮدﻳﺪـﻚ ﻧﺰوﻟﻲ روﻳﺖ ﮔـﺗﻮراﺳﻴ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ (. 6 و 5 ﺗﺼﺎوﻳﺮ)ﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ـاﻃﺮاف آﺋﻮرت وﺟ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷـﺪ و ﺗﺤـﺖ  ﺮاﻗﺒﺖـﺪ ﻣـﺣﻴﺎﺗﻲ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻪ واﺣ
  .ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ر ﺑـﻪ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﭘﺲ از ﻣﻬﻴﺎ ﺷﺪن اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﻤـﺎ 
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال ﭼﭗ اﻛﺴﭙﻠﻮر ﺷﺪ 
آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ، ( ﺗﺤـﺖ )ﻛﻨﺘﺮل از آن ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ  و
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮي  21آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻧﺰوﻟﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
. ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  53ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ و ﺑﻪ ﻃﻮل  ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب
ﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ ـﻣﻴﻠﻴﻤﺘ  ـ 62×531 ﮔﺮاﻓﺖ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه 
ﻢ ـﻚ ﻧﺰوﻟﻲ در ﻣﺤﻞ آﻧﻮرﻳﺴـﻮرال در آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﻴـﻼف ﻓﻤـﻏ
ﺗـﺮﻣﻴﻢ  0-6ﻮرال ﺑﺎ ﻧﺦ ﭘـﺮوﻟﻦ ـﻛﺎذب ﺗﻌﺒﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤ
  .( 8و 7 ﺗﺼﺎوﻳﺮ) ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ 
 .ﺷﺪ
  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮم
راﻧﻨـﺪﮔﻲ  ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ در ﺣﺎل 24آﻗﺎﻳﻲ 
در . دﭼﺎر ﺗﺼﺎدف ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﻮﺳﻂ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ آورده ﺷﺪ
در  04ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ : ﺑﺪو ورود ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮدﻧـﺪ 
و ﻣﻘﻴـﺎس  07/04در دﻗﻴﻘﻪ، ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن  011دﻗﻴﻘﻪ، ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ 
  .51از  31ﻛﻮﻣﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ 
  




  ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣ ﻲﮏ ﻧﺰﻭﻟﻴﺁﺋﻮﺭﺕ ﺗﻮﺭﺍﺳ yhpargoigna TCﺩﺭ  ﻱﺑﻌﺪ ﻭ ﺩﻭ ﻱﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻱﺴﻢ ﺩﺭ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻳﺳﻮﺩﻭﺁﻧﻮﺭ ـ ۶ﻭ  ۵ﺮ ﻳﺗﺼﺎﻭ
  
   
  ﻲﮏ ﻧﺰﻭﻟﻴﺩﺭ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺗﻮﺭﺍﺳ ﻲﻪ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﺩﺍﺧﻞ ﻋﺮﻭﻗﻴﻦ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻌﺒﻴﺩﺭ ﺣ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺁﻧﮋ ﻱﻧﻤﺎـ  ۸ﻭ  ۷ﺮ ﻳﺗﺼﺎﻭ
  
ﻫﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺻـﺪا  در ﺳﻤﻊ رﻳﻪ. ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻮﺷﻴﺎر اﻣﺎ ﻣﻀﻄﺮب ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﻛﺸـﻒ  اﻣﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در دﻧﺪه ،وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
در ﺷﻜﻢ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در ﺳﺮاﺳﺮ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻔﻴﻒ وﺟﻮد . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻳﻚ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ واﺿﺢ در ﻓﻤﻮر ﭼﭗ وﺟﻮد . ﻟﮕﻦ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮد. داﺷﺖ
اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ اﺣﻴﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . داﺷﺖ
درد ﺷﻜﻢ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻊ آزاد در ﺷﻜﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
در ﺳـﻪ دﻧـﺪه در ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ  در ﮔﺮاﻓﻲ. ﻧﺸﺪ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در  ،4Cﺳﻤﺖ ﭼﭗ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در زاﻳﺪه ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻬﺮه 
ﺳﻤﻔﻴﺰ ﭘﻮﺑﻴﺲ و ﺑﺎل اﻳﻠﻴﺎك ﭼﭗ و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ 
 .رﺳـﻴﺪ ﻓﻤﻮر ﭼﭗ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻋﺮﻳﺾ ﻣـﻲ 
دﻟﻴﻞ ﻛﻮﻓﺘﮕﻲ رﻳﻪ دﭼﺎر دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ در اﻧﺘﻮﺑﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻟﻮﻟﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻮﻻر ـﻫـﺎ ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﺷـﺪ و ﻛ  ـدﻟﻴﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ دﻧـﺪه ﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑ
دﻟﻴـﻞ ﻋـﺮﻳﺾ ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ  ـ. ﺮدن ﻧﻴﺰ از ﺑﺪو ورود ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدـﮔ
ﺮاﻓﻲ آﺋـﻮرت ﺗﻮراﺳـﻴﻚ ـﺗﻲ آﻧﮋﻳﻮﮔ ﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺗﺤﺖ ﺳﻲـﺑﻮدن ﻣ
ﻚ ـﻢ ﻛـﺎذب آﺋـﻮرت ﺗﻮراﺳﻴ  ــآﻧﻮرﻳﺴ  ـ  ﺮﻓﺖ ﻛﻪ در آنـﻗﺮار ﮔ
ﭗ و ﺑـﻪ ـﻛﻼوﻳﻦ ﭼ ﺳﺎبﺎء ـﺘﺮ از ﻣﻨﺸـﻣﻴﻠﻴﻤ 31  ﻧﺰوﻟﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ
  .(9ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 04ﻃﻮل 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴ﺎﺭﻩ ، ﺷﻤ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
   
  
  ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﮑﺎﻥ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﮐﺎﺫﺏ ﺑﺎ ﭘﻴﮑﺎﻥ ﻋﻼﻣﺖ. ﺗﻲ ﺁﻧﮋﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺍﺯ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﮏ ـ ﻧﻤﺎﻱ ﺳﻲ ۹ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
   
  
  ﮔﺮﺩﺩ ﺩﺭ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺩﻭﻡ ﻧﻤﺎﻱ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲﺩﺭ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺍﻭﻝ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﮐﺎﺫﺏ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ . ـ ﻧﻤﺎﻱ ﺣﻴﻦ ﺁﻧﮋﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ۰۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر دﭼـﺎر اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و . ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﻣـﺎﻳﻊ درﻣـﺎﻧﻲ و  ﻧﻜﺮوز ﺣﺎد ﺗﻮﺑﻮل
ﺗﺮاﻛﺸﻦ ﻧﻴﺰ  .اﻗﺪاﻣﺎت ﻃﺒﻲ ﻧﺪاد و ﺑﻴﻤﺎر ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﺣﺪود دو ﻫﻔﺘـﻪ . ﺟﻬﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻤﻮر و ﻟﮕﻦ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ
ﺗﻲ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﺳﻲ ﻣﺠﺪداً
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺳﺎﻳﺰ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻛﻪ در اﺛﺮ ﻛﻮﻓﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ رﻳـﻪ رخ داده 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ رﻳـﻪ و ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن ﺑﻮد، ﺑﻴﻤﺎر در ﻃـﻲ ﺑﺴـﺘﺮي دﭼـﺎر 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ و  ﺳﭙﺴـﻴﺲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ درﻣـﺎن آﻧﺘـﻲ
ﺳﭙﺲ ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﺧـﺎرﺟﻲ . ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي وي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ دو ﻣـﺎه از . ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻤﻮر ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ
دﻧﺒـﺎل ﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي ﺑ  ـ ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺐ و
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻧﻴﺰ  ﺑﺎزﮔﺸﺖ و ﺑﻴﻤﺎر ازﻫﺎي ﻃﺒﻲ  درﻣﺎن
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪ و ﺗﺤـﺖ  .ﺟﺪا ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال ﭼﭗ اﻛﺴﭙﻠﻮر ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻛﻨﺘـﺮل 
ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎﻧﻮﻟﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﮔﺎﻳﺪواﻳﺮ ﻋﺒﻮر داده ﺷـﺪ . ازآن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺳـﭙﺲ . و ﺗﻮﺳﻂ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺤﻞ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ 
ﻪ ﺷﺪ و ﻛﺎﺗﺘﺮ ﭘﻴﮓ ﺗﻴﻞ از درون آن ﺷﺮﻳﺎن آﮔﺰﻳﻼري راﺳﺖ ﻛﺎﻧﻮﻟ
وارد آﺋﻮرت ﺻﻌﻮدي ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ آﺋﻮرﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ آن اﻧﺠـﺎم 
ﻛﺎﺗﺘﺮ اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺮاﻓﺖ از راه ﺷـﺮﻳﺎن ﻓﻤـﻮرال وارد آﺋـﻮرت . ﺷﻮد
ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺑﺎز ﺷﺪ ﺑـﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ ﺷـﺮوع آن در 
  ... ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺳﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺩﺍﺧﻞ ﻋﺮﻭﻗﻲـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮﺩﻛﺘﺮ 
 
آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  .(01ﺗﺼـﻮﻳﺮ ) ﻣﺪﺧﻞ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎﺑﻜﻼوﻳﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻣـﺪﺗﻲ ﺑـﺎ . ﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﻚ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻛﻨﺘﺮل اﻧ
  .ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
درﻣﺎن ﻛﻼﺳﻴﻚ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳـﻴﻚ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ،ﮔﺮدد ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز و ﻛﻼﻣﭗ آﺋﻮرت اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
. ي ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد ﻋـﻮارض زﻳـﺎد  ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ،
اﺧﺘﻼل ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺨﺎع ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﻓﻠـﺞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﻴﺰ ﺑﺎ درﻣﺎن اﻧﺪووﺳﻜﻮﻻر ﺑﺴﻴﺎر  .ﮔﺮدد
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋـﻮارض درﻣـﺎن اﻧﺪووﺳـﻜﻮﻻر . ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
: ﻫﺎي آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺑﺪﻳﻦ ﻗﺮار ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  آﻧﻮرﻳﺴﻢ
% 7/4و ﻋـﻮد آﻧﻮرﻳﺴـﻢ % 3/7ي ، ﭘﺎراﭘﻠﮋ%5ﻣﻴﺰان ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي 
ﻣـﻮارد رخ داده % 22ﺗـﺎ % 01در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در روش ﺑﺎز ﭘﺎراﭘﻠﮋي در 
اﺳﺖ و ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي و دﻳﺴﺘﺮس ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴـﻲ 
اي دﻳﮕـﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 7.از ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ% 04ﻧﻴﺰ در ﺗﺎ 
% 12و اﻳﺠﺎد ﭘﺎراﭘﻠﮋي ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻣﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در روش اﻧـﺪو وﺳـﻜﻮﻻر  ،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ % 7و 
ﺑـﺎ  8.ﻣﻴﺮ ﻳﺎ ﭘـﺎراﭘﻠﮋي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ  ﻣﻮردي از ﻣﺮگ و
ﻫﺎي اﻧﺪووﺳﻜﻮﻻر، ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض در ﺣﺎل ﻛـﺎﻫﺶ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ روش
ﻫـﺎي ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳـﺪي و و ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در درﻣـﺎن ﻓﻴﺴـﺘﻮل 
در ﺳﻪ . ﻫﺎي ﻛﺎذب ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑﻪ در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ آﻧﻮرﻳﺴﻢ
اي از درﻣـﺎن داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑﻴ
  .آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب ﺷﺮﻳﺎن آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺷﻮد، ﺧـﻮد  ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺎز اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ آﺗﻠﻜﺘﺎزي و ﻋﻔﻮﻧـﺖ رﻳـﻪ ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻲ
اي  ﻋﺎرﺿﻪ ،ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر ﻛﻮﻓﺘﮕﻲ رﻳﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑﺎ درﻣﺎن داﺧﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ . ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
و ﻃـﻮل اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﻧﻴـﺰ در درﻣـﺎن  ﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲـﻣ
ﺚ ـﺑﺎﺷـﺪ و اﻳـﻦ ﺑﺎﻋ  ـﺗﺮ از روش ﺑـﺎز ﻣـﻲ  ﺮوﻗﻲ ﻛﻮﺗﺎهـداﺧﻞ ﻋ
ﺪه ـﺗﺮ ﺷ  ـ ﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻮﺗﺎهـﺷﻮد ﻛﻪ دوره ﭘﺲ از ﺟ ﻣﻲ
ﮋه ﺑـﻪ ـﻫﺎي وﻳ  ـ ﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖـواﺣﺮي در ـو ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﺘ
 01و9.ﺗﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻮﺗﺎهـﺳﺮ ﺑﺒﺮد و ﻧﻴﺰ ﻣﺪت ﻛ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ روش  ﺎت ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻴـﺎن ـﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌ
در  11.ﺮوﻗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ ـﺮاﺣﻲ ﺑﺎز و درﻣﺎن داﺧﻞ ﻋـﺟ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد  ﺮﻓﻲ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد آﺳﻴﺐـﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮم ﻣﺎ ﻛﻪ ﻣﻌ
ﺮوﻗﻲ ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴـﺰ ـن، روش درﻣﺎن داﺧﻞ ﻋﺰﻣﺎـﻫﻤ
  .ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن ﺷﺪ
ﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ـﻣﻨﺘﺸ 9002ﺎل ـﺰ ﻛﻪ در ﺳـدر ﻳﻚ ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﻴ
ﺎن ـﺮوﻗﻲ در درﻣــﻫـﺎي داﺧـﻞ ﻋـ ﻮﻓﻘﻴﺖ روشـﺰان ﻣــﻣﻴـ
ﺰارش ـﮔ  ـ% 69/7ﺮاﮔﻢ ـﺮوق ﺑـﺰرگ ﺑـﺎﻻي دﻳﺎﻓ  ــﻫﺎي ﻋ آﺳﻴﺐ
ﻦ ـﻫﻤﭽﻨﻴ  ـ 21.ﻮده اﺳـﺖ ـﺑ  ـ% 6/4ﻮارض آن ـﺪه اﺳﺖ و ﻋ  ــﺷ
ﺐ ـﻢ آﺳﻴ  ــﺖ ﺗﺮﻣﻴ  ــﺮوﻗﻲ ﺟﻬ  ــﻞ ﻋـﻫﺎي داﺧ از روش ﺮاًـاﺧﻴ
ﺳﺎب )ﺲ ـﺰرگ داﺧﻞ ﺗﻮراﻛـﺰﻣﺎن دو ﺷﺮﻳﺎن ﺑـﻚ ﻫﻤـﺮوﻣﺎﺗﻴـﺗ
ﺖ ﻛـﻪ ـﺪه اﺳ  ــﺎده ﺷ  ــﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔ  ـ( ﻛﻼوﻳﻦ و آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﻴﻚ
ﻦ ـﺎراﻳﻲ اﻳـﻦ روش در ﻋﻴ  ــﺰان ﺑـﺎﻻي ﻛ  ــﺎن دﻫﻨـﺪه ﻣﻴ  ــﻧﺸ
  31.ﺪـﺑﺎﺷ ﻢ آن ﻣﻲـﻮارض ﻛـﻋ
ﺎي آﺋﻮرت ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻫ روش ﺗﺮﻣﻴﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ آﺳﻴﺐ
ﻛـﻪ اﻳـﻦ  41ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛـﺎر رود 
ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻳﺎ اﺣﺸـﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﻌﻘـﺎدي ﺑـﺎ  داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن
  .ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ،ﺧﻄﺮات ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻻﻧﻲ اﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻃـﻮ ﻫﺎي د ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ ﮔﺮاﻓﺖ
ﻮرد ـﻣﺪت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻳﺪ ﻣ  ـ
ﺮوﻗﻲ ـﻣﻮاردي از ﻛﻼﭘﺲ ﮔﺮاﻓﺖ داﺧﻞ ﻋ اﺧﻴﺮاً. ﺮار ﮔﻴﺮدـﺗﻮﺟﻪ ﻗ
ﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳـﺎل از ﻛﺎرﮔـﺬاري آن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ـﭘﺲ از ﮔ
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻟﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ اﻣﻜﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖﺄﻣﺴ 51.اﺳﺖ
ﺖ ﻛـﻪ ﻣﺴـﺘﻠﺰم اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﺎي داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳ ﺮاﻓﺖـﮔ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن داﺧﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
ﺿﺮﺑﻪ آﺋﻮرت ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ و ﺑﺎ ﻋﻮارض ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻳـﻦ 
ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺰرﮔﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ روش 
ﺎر را ﻣﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺳـﻪ ﺑﻴﻤ  ـ. را در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﻛﻪ در اﺛﺮ ﺿﺮﺑﻪ دﭼـﺎر آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﻛـﺎذب آﺋـﻮرت 
ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻧﺰوﻟﻲ ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮاﻓﺖ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺪون ﻫـﻴﭻ 
اي درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ و از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺧـﻮب  ﻋﺎرﺿﻪ
  .ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
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Traumatic descending thoracic aorta pseudoaneurysm has been treated traditionally with open surgery in 
the past, which had noticeable rates of mortality and morbidity. A safer less invasive method of treatment for 
this disease is made possible with recent progress in endovascular treatment techniques. We present three 
cases of traumatic descending thoracic aorta pseudo aneurysm that were treated with Thoracic endovascular 
aortic repair (TEVAR) and were discharged from our clinic without any complication. 
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